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RESUMEN 
 
Este trabajo de investigación tiene como finalidad servir de herramienta para 
resaltar la importancia de la actividad física para el mejoramiento de la salud y calidad 
de vida, y educar todo lo que está relacionado con la misma. Además se considera a la 
Educación Física como principal responsable de fomentar hábitos saludables 
y activos; haciendo posible para que esta área sea la única materia  capaz de 
conseguir objetivos inaccesibles para otras áreas, no solo a nivel físico, sino también 
a nivel mental y social. 
A partir de la investigación realizada, el área curricular de educación física se 
propone modificar la visión que se tiene de la asignatura, concebirla en función de 
todo lo que aporta al desarrollo biopsicológico y social. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En los últimos años y desde todos los sectores de la sociedad se avizoran nuevas 
tendencias que de alguna forma se relacionan con nuestro tema que abordaré en la 
presente monografía. La educación física, desde un punto de vista pedagógico, ayuda 
a la formación integral del ser humano. Esto es, que con su práctica se impulsan los 
movimientos creativos e intencionales, la manifestación de la corporeidad a través de 
procesos afectivos y cognitivos de orden superior. De igual manera, se promueve el 
disfrute de la movilización corporal y se fomenta la participación en actividades 
caracterizadas por cometidos motrices. De la misma manera se procura la convivencia, 
la amistad y el disfrute, así como el aprecio de las actividades propias de la comunidad.  
  
El mundo en que vivimos, nos lleva irremediablemente al sedentarismo y ello 
influye sobre la salud, ya que suele acompañarse de otros factores de riesgo como la 
obesidad, el alcohol, el tabaco, etc. Por todo ello, dentro de todas las responsabilidades 
importantes que tiene un gobierno, una de ellas es la de dar a toda la población la 
posibilidad de practicar un deporte o ejercicio físico para mejorar su salud. 
Las sociedades que se preocuparon por estos problemas antes que la nuestra, 
hoy ya tienen muy clara la importancia que tiene para la salud la práctica de la 
actividad física, y se puede ver cómo se hace deporte sin tener en cuenta la edad ni el 
nivel social. La práctica deportiva en una sociedad es uno de los indicativos de 
bienestar social. 
En ese sentido este trabajo académico con el fin de lograr sus objetivos se divide en 
seis Capítulos, el cual genera un análisis crítico, para entender cómo podemos educar 
desde la educación física, si entendemos que la mejor forma de educar es mediante la 
actividad física. De esta forma, nos induce a un concepto amplio de salud: física, 
mental, social e intelectual. Por tanto, y desde esta perspectiva que aunque antigua 
sigue vigente, debemos entender la práctica de actividad física como un medio para 
conseguir una vida plena.  
Objetivo General 
Conocer el proceso de la educación desde la educación inicial 
 
Objetivos Específicos 
Conocer el papel de la educación en el entorno escolar y en la comunidad 
Conocer la realidad de la educación y la educación física 
  
 
 
 
CAPITULO I 
 
DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD 
 
 
Partiendo del Diseño Curricular Nacional 2009, el área de Educación Física se 
orienta fundamentalmente al desarrollo de la corporeidad y de la motricidad.  
La Educación Física fundamenta su estructura y acción pedagógica a partir de las 
necesidades educativas, que en su dimensión corporal requiere todo ser humano: 
necesidad de conservar las potencialidades biológicas y psíquicas, de interactuar 
exitosamente con el entorno y la necesidad social y cultural de comunicarse y 
expresarse a través de su motricidad. 
Conservar las potencialidades biológicas y psíquicas supone mantener y mejorar 
mediante el movimiento la capacidad orgánica procurando el funcionamiento eficiente 
de los sistemas corporales: nervioso, cardiovascular, respiratorio, muscular y óseo; el 
desarrollo de la corporeidad y la consolidación de la imagen e identidad corporal; 
materializándose en el desarrollo y mejora de las capacidades físicas en func  
1.1 Enfoques transversales 
“El  valor  socializador  del  juego  como  primera  manifestación  de  
tolerancia  hacia  las  y  los  demás,  abre  espacios  de aprendizaje a través de 
la Educación Física; tomando en cuenta la diversidad de los estudiantes en 
términos de género, cultura, sociedad, etnia, religión, capacidades diferentes, 
ritmos de aprendizaje y en los niveles de conocimientos, en un contexto de 
aceptación y apertura, evitando cualquier forma de discriminación al promover 
la inclusión de todos y todas, ya que la inclusión parte de que todos somos 
diferentes. En este sentido, las actividades que se plantean para el  desarrollo  
de  las  competencias  propuestas,  van  encaminadas  a  que  tanto  niños  como  
niñas  puedan  participar equitativamente respetando su identidad y 
diferencias. ” (Minedu, 2018) 
“Asimismo, la Educación Física como área fomenta y garantiza la 
interculturalidad entendiendo que las culturas no están aisladas, sino que 
interaccionan entre sí y van generando espacios de constante construcción e 
interacción en donde se deben reconocer las diferencias a fin de incorporarlas 
en nuestra vida diaria. En ese sentido, hay que reconocer dentro del aula la 
forma de interactuar de los estudiantes con sus propios cuerpos. Cada 
estudiante, independientemente de que pertenezca a una población indígena o 
no, trae consigo una historia particular de relación con su cuerpo y esta 
comprensión y conciencia de uno mismo está influenciada por factores 
sociales, físicos, emocionales y psicológicos que ayudan el desarrollo integral 
de los estudiantes. De esta manera, asumir hábitos de vida saludables 
contempla el desarrollo integral del estudiante en todas las dimensiones del 
bienestar: físico, mental, emocional y social. Para ello, se deben reconocer, 
valorar e incorporar los diversos conocimientos sobre alimentación, bienestar 
individual y social de las diferentes culturas. ” (Minedu, 2018) 
“Desde el área de Educación Física, el enfoque ambiental planteado en 
diferentes entornos, contribuye con otras áreas a  interiorizar  en  nuestros  
estudiantes  aspectos  relacionados  a  la  protección y conservación del medio  
ambiente, proporcionándoles  conocimientos,  habilidades  y  motivaciones  a  
través  de  procesos  pedagógicos  que  involucren actividades lúdicas y 
recreativas que les permitan reconocer el medio natural como espacio para su 
desarrollo personal, social y cuidado del ambiente. La Educación Física es un 
medio de adquisición de aptitudes y actitudes para contribuir a una nueva forma 
de ver y actuar en el mundo que nos rodea, para participar responsablemente 
en la prevención y solución de los problemas ambientales que están 
estrechamente relacionados con el desarrollo integral de las personas ” 
(Minedu, 2018) 
  
 
 
 
CAPITULO II 
 
CONCEPTOS IMPORTANTES EN MATERIA DE ACTIVIDAD 
FÍSICA DE CONDICIÓN FÍSICA. 
 
En este capítulo se introducen conceptos y términos importantes en relación 
con la actividad física y la condición física. De igual manera se describe los diferentes 
métodos para evaluar la intensidad de la actividad física. 
 
Definiciones 
Actividad física: “se define como un movimiento corporal producido por la acción 
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energía. Se trata de un término amplio 
que engloba el concepto de ejercicio  físico.”(Ministerio de Sanidad y Consumo y 
Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
Ejercicio físico:“ es un término más específico que implica una actividad física 
planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el 
objetivo de mejorar o mantener la condición física de la persona. Por ejemplo, las 
actividades de jardinería o subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse como  
ejercicio  estructurado, pero evidentemente constituyen actividades físicas.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
Condición física: “es un estado fisiológico de bienestar que proporciona la base 
para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de protección frente a las enfermedades 
crónicas y el fundamento para el desarrollo de actividades deportivas. 
Esencialmente, el término condición física describe un conjunto de atributos 
relativos al rendimiento de la persona en materia de actividad física. También se 
le llama Fitness.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
Salud: “es un reflejo del bienestar global físico, mental y social de la persona. Este 
término es mucho más amplio que la mera ausencia de enfermedad. La salud, como 
todos sabemos, es una característica que no se mantiene estable a lo largo del 
tiempo y que puede variar a lo largo de un desarrollo continuo desde situaciones 
próximas a la muerte (mala salud) hasta un funcionamiento fisiológico óptimo (alto 
nivel de bienestar).” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación 
y Ciencia, s.f) 
 
 
2.1. Métodos adicionales para medir la intensidad de la actividad física 
“Existen muchas otras maneras de evaluar la intensidad de la actividad física. 
Los métodos más utilizados se reseñan a continuación” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f): 
1.1.1 La prueba del “test de hablar” 
Según, Antonio Fraile Aranda (1998) Actividad física y salud, Valladolid; la 
prueba de la capacidad para hablar con el fin de medir la intensidad es sencilla: 
Intensidad Leve: una persona que realiza una actividad física de intensidad 
leve debe ser capaz de cantar o de mantener una conversación mientras lleva a 
cabo la actividad. Ejemplos de actividad de intensidad leve son pasear o 
limpiar.  
Intensidad Moderada: una persona que realiza una actividad física de 
intensidad moderada debe ser capaz de mantener una conversación, pero con 
cierta dificultad, mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de actividad física 
de intensidad moderada pueden ser andar a paso ligero, montar en bicicleta o 
bailar. 
Intensidad Vigorosa: si una persona jadea o se queda sin aliento y no puede 
mantener una conversación con facilidad, la actividad puede ser considerada 
como vigorosa. Ejemplos de actividad vigorosa son el footing o los deportes 
de esfuerzo, como el baloncesto, la natación, el balonmano, etc. 
1.1.2 El ritmo cardíaco 
“El ritmo cardíaco se puede medir con facilidad, bien en la muñeca (pulso 
radial) o bien en el cuello (pulso carótido), y debe ser convertido en el número 
de latidos por minuto del corazón (“latidos por minuto” —lpm—). Se puede 
medir el ritmo cardíaco durante un minuto completo o se puede medir durante 
12 
un período más corto de tiempo (por ejemplo, 15, 20 o 30 segundos) y 
multiplicar el valor obtenido por el factor relevante (4, 3 o 2, respectivamente) 
con el fin de convertirlo a latidos por minuto.” (Dieferti, 2011) 
“Se requiere un conocimiento del ritmo cardíaco en reposo y del ritmo 
cardíaco máximo de la persona para poder medir la intensidad del ejercicio de 
forma más eficaz.” (Dieferti, 2011) 
“El ritmo cardíaco en reposo se mide mejor cuando la persona está 
descansando verdaderamente, como, por ejemplo, en el momento del despertar 
por la mañana o después de haber estado sentada tranquilamente durante varios 
minutos. El ritmo cardíaco máximo se calcula con frecuencia utilizando la 
sencilla ecuación  220 – edad. Por ejemplo, si una persona tiene 15 años de 
edad, su ritmo cardíaco máximo estimado sería de 220 – 15 = 205 lpm.” 
(Dieferti, 2011) 
“El mejor método para determinar el ritmo cardíaco ideal a la hora de 
evaluar la intensidad de la actividad física consiste en utilizar la técnica 
conocida como método de la reserva del ritmo cardíaco (o frecuenta cardíaca 
de reserva —FCR—), denominado asimismo método Karvonen. En este 
método, el ritmo cardíaco en reposo (o frecuencia cardíaca de reposo —
FCRe—) se resta en primer lugar del ritmo cardíaco máximo (o frecuencia 
cardíaca máxima —FCM—), con el fin de obtener la reserva de ritmo cardíaco 
(FCR). Por ejemplo, presupongamos que la persona de 15 años mencionada 
con anterioridad presenta un ritmo cardíaco en reposo de 80 latidos por minuto 
(lpm). La reserva de ritmo cardíaco (FCR) de esta persona es la siguiente: FCM 
(205) – FCRe (80) = 125 lpm.” (Dieferti, 2011) 
“Con el fin de calcular una gama de ritmo cardíaco con fines prácticos, se 
debe consultar en primer lugar la Tabla que aparece a continuación para 
determinar los valores porcentuales (%) de la reserva de ritmo cardíaco (FCR).” 
(Dieferti, 2011) 
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CAPITULO III 
 
VÍNCULO ENTRE LA INACTIVIDAD FÍSICA Y EL SOBREPESO 
 
 
En este capítulo se plantean situaciones que se presentan por la inactividad física y las 
consecuencias de estos hábitos. Con el transcurrir del tiempo van a generar un sinfín 
de complicaciones en el organismo”, y para combatirla es necesario generar un gran 
cambio en el estilo de vida de niños, jóvenes y adultos. Se plantean actividades para 
mejorar las situaciones en las que se viven. 
 
El vínculo entre la inactividad física y la obesidad en la infancia 
Se trata de un tema complejo y multifactorial, lo que implica que la creciente 
prevalencia de la obesidad no se puede explicar ni resolver a través de un único factor. 
Sin embargo, resulta claro que la obesidad se produce cuando la ingesta de energía 
supera el gasto energético. Los factores genéticos afectan a la susceptibilidad de un 
niño o niña determinado hacia un entorno “obeso génico” (que promueve la obesidad). 
En otras palabras, algunos niños y niñas son más propensos a padecer obesidad que 
otros como consecuencia de factores hereditarios. En la gran mayoría de los casos, los 
factores medioambientales, las preferencias de estilo de vida y el entorno cultural son 
los factores más significativos que ejercen una influencia sobre la obesidad. Aunque 
los cambios en las dietas de la infancia han contribuido indudablemente al aumento 
global de los niveles de sobrepeso y obesidad de carácter pediátrico, la mayoría de los 
expertos están de acuerdo en que la disminución de la actividad física es el principal 
factor que contribuye al desarrollo de la obesidad. 
3.1. Los diversos componentes de la actividad física 
Existen evidentemente muchos tipos distintos de actividad física que sirven 
para desarrollar diversos aspectos de la condición física. Los tipos más importantes 
de actividad física para la salud infantil y juvenil son: 
• Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aeróbico). 
• Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular. 
• Las actividades relacionadas con la flexibilidad. 
• Las actividades relacionadas con la coordinación. 
  
  
 
 
 
CAPITULO IV 
 
LA ACTIVIDAD FÍSICA, LA CONDICIÓN FÍSICA Y LA SALUD 
INFANTOJUVENIL. 
 
 
“En este capítulo se describen los beneficios para la salud infantojuvenil 
derivados de la actividad física y se descubre la relación que existe entre la dosis 
(cantidad) de actividad física realizada y el estado de salud.” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
“También se enfatiza los temas de seguridad referidos a la participación de la 
infancia y la adolescencia en actividades físicas.” (Ministerio de Sanidad y Consumo 
y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
 
La importancia de la actividad física para la salud infantojuvenil 
• “Los beneficios de la actividad física para niños y niñas son numerosos y se 
pueden clasificar, en líneas generales, en tres categorías.” (Ministerio de 
Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Los beneficios físicos, mentales y sociales para la salud durante la infancia.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Los beneficios para la salud derivados de la actividad física en la infancia que 
se transfieren a la edad adulta.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio 
de Educación y Ciencia, s.f) 
• “El remanente conductual del hábito de práctica de la actividad física saludable 
que se mantiene hasta la edad adulta.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y 
Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
 
 
 
4.1.Beneficios de la actividad física para la salud durante la infancia 
“La actividad física en la infancia genera una serie de beneficios durante la 
niñez que incluyen un crecimiento y un desarrollo saludable del sistema 
cardiorrespiratorio y músculo-esquelético, el mantenimiento del equilibrio 
calórico, y por lo tanto, un peso saludable, la prevención de los factores de riesgo 
de enfermedades cardiovasculares tales como la hipertensión o el elevado 
contenido de colesterol en sangre, y la oportunidad para desarrollar interacciones 
sociales, sentimientos de satisfacción personal y bienestar mental.” (Ministerio de 
Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
 
 
4.2.Actividades físicas adecuadas para niños, niñas y adolescentes 
“Existen innumerables tipos de actividad física que los niños y adolescentes de 
ambos sexos pueden llevar a cabo. No resultaría práctico reseñarlas todas aquí. 
Ciertos tipos de actividades pueden ser más adecuados que otros en función de las 
características de la persona, como, por ejemplo, la edad, el género, el tipo 
corporal, las características de la personalidad, los antecedentes culturales, etc. Es 
importante que los niños, niñas y adolescentes se vean expuestos a una serie de 
actividades físicas y deportes diferentes, de modo que dispongan de la oportunidad 
de descubrir cuáles son las actividades que les gustan y cuáles en las que se ven 
más capaces, puesto que éstos son factores que afectarán a sus probabilidades de 
mantener la actividad. Además, la exposición a diversos deportes durante el 
crecimiento ocasionará probablemente un desarrollo físico y de capacidades más 
completo, en la medida en que se ponen a prueba las diferentes facetas de la 
preparación física y del desarrollo motor. ” (Ministerio de Sanidad y Consumo y 
Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
“Con el fin de aumentar las probabilidades de que un niño, niña o adolescente 
persista en la práctica de un determinado deporte o actividad, las características de 
dicha actividad deben favorecer las características de la persona. Por ejemplo, 
algunos niños y niñas pueden ser más competitivos por naturaleza y, por lo tanto, 
estar más adaptados a las actividades competitivas que a las no competitivas. Otra 
consideración importante es la cuestión de los deportes individuales frente a los 
deportes de equipo. Los niños y niñas más sociales y extrovertidos se pueden sentir 
más cómodos con los deportes de equipo (por ejemplo, el rugby y el fútbol), 
mientras que otros niños y niñas tímidos o menos sociables pueden preferir los 
deportes o las actividades individuales como el patinaje.  El ejercicio Físico (2002) 
Pamplona-Gobierno de Navarra.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio 
de Educación y Ciencia, s.f) 
 “Algunos niños y niñas con coordinación óculo-manual u óculo- pedal natural 
probablemente se verán atraídos por los deportes que requieren estas características 
(por ejemplo, los de raqueta o el fútbol), mientras que las niñas y niños que no 
tienen estas capacidades se pueden sentir frustrados o desalentados con facilidad.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
 “Algunos niños y adolescentes de ambos sexos se sentirán atraídos por 
actividades altamente estructuradas (por ejemplo, los juegos y los deportes basados 
en reglas), mientras que otros preferirán actividades menos estructuradas con 
reglas o restricciones mínimas. El nivel de riesgo percibido o de incertidumbre en 
una actividad (por ejemplo, la escalada, el búlder o el surf) puede ser un factor de 
motivación para niños, niñas y adolescentes más atrevidos, mientras que otros 
preferirán actividades más predecibles con un menor riesgo percibido. ” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
“Los más aventureros pueden requerir un mayor nivel de estímulo para 
mantener el reto y, por lo tanto, se sentirán más atraídos por actividades como los 
toboganes de agua en las piscinas, las pistas americanas o los parques acrobáticos 
forestales (recorridos sobre cuerdas entre árboles), el paintball u otras actividades 
de carácter aventurero. En último término existen muchas formas posibles de 
clasificar las actividades, aunque el factor más importante es que los niños y niñas 
cuenten con una variedad y una capacidad de elección y que las personas adultas 
sean sensibles a sus capacidades y sus deseos. La base es que las actividades sean 
divertidas e interesantes para los niños y niñas, de modo que mantengan una actitud 
positiva hacia la actividad física durante la adolescencia y en la edad adulta.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
“Los padres, las madres y otras personas adultas deben garantizar que no 
ejercen presión sobre los niños, niñas y adolescentes para que participen en 
determinados deportes o actividades físicas, tal y como se ha debatido con 
anterioridad. Es importante asimismo recordar que las preferencias del niño o la 
niña en materia de actividad física cambian con frecuencia a medida que avanzan 
hacia la adolescencia. En la medida en que los adolescentes de ambos sexos se 
mantengan físicamente activos, la elección de la actividad tiene carácter 
secundario.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
 
 
4.3.Etapas para promover el cambio conductual en la infancia y la 
adolescencia. 
“El siguiente proceso de cinco etapas puede ser utilizado por los profesores con el 
fin de promover la actividad física infantojuvenil.” (Ministerio de Sanidad y Consumo 
y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• Desarrollo del nivel de concienciación: “implicar a niños, niñas y adolescentes 
en el proceso. Estarán mucho más motivados si juegan un papel activo en el 
proceso de toma de decisiones y no son únicamente receptores pasivos de 
instrucción. Hábleles acerca de los beneficios de la actividad física y debata las 
posibles barreras. Debata los diferentes tipos de actividad física y ayúdeles a ser 
conscientes de su nivel actual de actividad física y de lo inactivos que pueden 
llegar a ser. Esto les ayudará a prestar atención a lo que hacen con su tiempo, 
algo que resulta esencial para la siguiente etapa. ” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• Establecimiento de objetivos: “el establecimiento de objetivos es una parte de 
cualquier proceso de cambio y contribuye a que los niños, niñas y adolescentes 
realicen un seguimiento y midan sus propios progresos. En una situación de 
clase, esto puede incluir un objetivo didáctico al que pueda contribuir todos los 
estudiantes de esa clase. Fomente una progresión gradual. Trate de alcanzar el 
objetivo, evalúe, revise, establezca nuevos criterios e inténtelo de nuevo. En 
especial en el caso de adolescentes, se les puede ayudar a negociar sus propios 
objetivos, de modo que participen en la presentación de sugerencias y de 
revisiones de sus planes. Ejemplos de objetivos puede ser el uso de un 
podómetro para andar 2.000 pasos más de lo normal todos los días de la semana 
o el probar una nueva actividad cada dos meses, etc.” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• Provisión de asistencia y feedback:“ proporcione un feedback 
(retroalimentación) específico y útil acerca de las actividades ensayadas y los 
objetivos establecidos de forma periódica, ver Anexo 02.  Elogie y recompense 
las pequeñas mejoras. Por ejemplo, regale camisetas después de lograr un 
objetivo significativo o promueva el reconocimiento social en el entorno de la 
clase, etc.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
• Obtención de su compromiso:“ hable a menudo y públicamente acerca de los 
objetivos de actividad física (con toda la clase), con el fin de fomentar que hagan 
lo que dijeron que iban a hacer. Por ejemplo, se puede mantener un registro de 
actividades físicas en un diario, con el fin de que se comprometan con sus 
objetivos.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
• Recompensa y reconocimiento del cambio:“ refuerce la nueva conducta y 
celebre los éxitos a través de recompensas y reconocimiento. Por ejemplo, al 
final del año escolar se puede celebrar una fiesta en la que se entreguen premios 
a la consecución de los objetivos de actividad física.” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
Las más importantes que se deben subrayar en clase son: 
• 1La actividad física es divertida. Todos los niños y niñas, con independencia de 
su edad, altura, peso, capacidades o cualidades naturales, deben aprender que la 
actividad física es divertida y que no tiene por qué ser competitiva. Aunque se 
fomentan la participación en deportes, los niños, niñas y adolescentes deben 
saber que los deportes no son la única forma de mantenerse activos. No todos 
los niños y niñas disfrutan con la competición. Para ellos existen alternativas de 
actividad física, como ir andando al centro escolar, las tareas domésticas, 
montar en bicicleta, patinar, bailar, escalar y otras actividades que resultan 
esenciales.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
• “Todos necesitamos la actividad física para mantenernos fuertes y sanos.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “¡Da el primer paso! ¡Prueba algo nuevo! ” (Ministerio de Sanidad y Consumo 
y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Los niños, niñas y adolescentes necesitan una actividad de moderada a 
vigorosa para alcanzar un crecimiento y un desarrollo saludables. Es decir, una 
actividad que haga que su corazón se acelere, que respiren más profundamente 
y que sus cuerpos suden/transpiren.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y 
Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
  
 
 
 
CAPITULO V 
 
SUGERENCIAS PRÁCTICAS PARA LA PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
FÍSICA INFANTOJUVENIL 
 
“Este capítulo proporciona algunas ideas prácticas sobre cómo promover la 
actividad física en la clase y en otros lugares de la comunidad. ” (Ministerio de Sanidad 
y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
“Además establece algunas sugerencias prácticas para la promoción de la actividad 
física durante toda la vida entre los niños y adolescentes de ambos sexos por parte de 
padres, madres, tutores, profesores, entrenadores, monitores de actividad, 
profesionales de la salud y otros.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
 
Sugerencias prácticas para promover entre niños, niñas y adolescentes la 
actividad física durante toda la vida 
“Se deben mejorar los niveles de actividad física y de condición física de la 
infancia y la adolescencia. Todas las personas adultas de nuestra sociedad son 
responsables de ayudar a que los niños y las niñas incluyan la actividad física en sus 
rutinas diarias. Si es usted padre, madre, tutor/a, entrenador/a, monitor/a de actividad 
o cualquier otra responsabilidad que pueda asumir en la institución o en la comunidad, 
profesional de la salud o una persona que se preocupa por la salud de los niños, niñas 
y adolescentes, a continuación, reseñamos algunas sugerencias prácticas que le serán 
de utilidad.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, 
s.f) 
Todos podemos:  
• “Defender la existencia de lugares adecuados, seguros y bien situados para que 
niños, niñas y adolescentes jueguen y participen en programas de actividad física.” 
(González, 2018) 
• “Ejercer una influencia sobre los equipos directivos y los miembros del consejo 
escolar para que respalden la actividad física diaria y otros programas escolares 
que promuevan la actividad física durante toda la vida, y no sólo los deportes de 
competición.” (González, 2018) 
• “Proporcionar un buen ejemplo a través de la propia actividad física, de la 
realización de elecciones saludables en materia de nutrición, y el hecho de no 
fumar.” (González, 2018) 
• “Hablar a los niños y adolescentes de ambos sexos acerca de los programas 
deportivos y recreativos de su comunidad.” (González, 2018) 
• “Desalentar el uso de la actividad física como castigo.” (González, 2018) 
Los padres, madres o tutores pueden: 
• “Fomentar que sus hijos e hijas sean físicamente activos.” (González, 2018) 
• “Aprender cuáles son los deseos de sus hijos e hijas en relación con los programas 
de actividad física y ayudarles a elegir las actividades adecuadas.” (González, 
2018) 
• “Participar como voluntarios en los programas recreativos y los equipos deportivos 
de sus hijos e hijas.” (González, 2018) 
• “Jugar y ser físicamente activo con sus hijos e hijas.” (González, 2018) 
• “Enseñar a sus hijos e hijas las normas de seguridad y garantizar que cuentan con 
la ropa y el equipamiento necesarios para participar de forma segura en la actividad 
física. ” (González, 2018) 
• “Enseñar a sus hijos e hijas los principios del juego limpio y de la deportividad en 
las actividades físicas y los deportes.” (González, 2018) 
El profesor, los entrenadores/as y los monitores/as de actividad, pueden: 
• “Utilizar programas de estudio que sigan los criterios nacionales referidos a la 
educación física y la educación para la salud.” (González, 2018) 
• “Hacer que el estudiante sea físicamente activo durante las clases de educación 
física.” (González, 2018) 
• “Garantizar que los niños y adolescentes de ambos sexos conozcan las normas de 
seguridad y utilicen los equipamientos adecuados.” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
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• “Garantizar que los niños, niñas y adolescentes comprenden los principios del 
juego limpio y de la deportividad en las actividades físicas y los deportes.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Poner énfasis en la participación, la actividad y la diversión en lugar de la 
competitividad.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
• “Exponer al alumnado a una serie de elecciones diferentes en materia de deportes 
y actividades físicas.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
• “Ayudar a los estudiantes a sentirse competente en numerosas capacidades 
motoras y conductuales.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
• “Implicar a las familias y a las organizaciones comunitarias en los programas de 
actividad física.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
• “Evitar el uso de la actividad física como castigo; por ejemplo, hacer flexiones o 
dar vueltas adicionales.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
Los directivos y/o promotores escolares pueden: 
• “Exigir educación para la salud y actividad física diaria para todo el alumnado.” 
(Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Garantizar que la educación física y los programas extracurriculares ofrezcan 
actividades que se pueden practicar durante toda la vida, como los paseos o el 
baile.” (Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Proporcionar tiempo durante el día (por ejemplo, en los recreos) para actividades 
físicas no estructuradas, como pasear, saltar a la soga o jugar en zonas recreativas.” 
• “Contratar a especialistas en actividad física y entrenadores/as calificados. ” 
(Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Garantizar que las instalaciones escolares son seguras y estén limpias y abiertas 
al alumnado durante el horario no escolar y las vacaciones.” (Salazar y 
Villavicencio, 2015) 
• “Suministrar programas de promoción de la salud a los miembros del personal.” 
(Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Proporcionar al profesorado una formación interna en materia de promoción de 
la actividad física.” (Salazar y Villavicencio, 2015) 
Los supervisores/as o representantes de deportes de la comunidad pueden: 
• “Proporcionar una combinación de deportes de equipo competitivos y no 
competitivos, y de actividades recreativas y de condición física para toda la vida.” 
(Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Incrementar la disponibilidad de parques, piscinas públicas, carriles bici e 
itinerarios de paseo, así como de otros lugares para practicar actividades físicas.” 
(Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Garantizar que las instalaciones físicas cumplen o superan los criterios de 
seguridad.” (Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Garantizar que las personas encargadas de entrenar están debidamente 
cualificadas.” (Salazar y Villavicencio, 2015) 
• “Trabajar con los centros escolares, las empresas y los grupos de la comunidad con 
el fin de garantizar que los niños, niñas y adolescentes con menores ingresos 
cuentan con transporte y equipamientos adecuados para participar en los 
programas de actividad física.” (Salazar y Villavicencio, 2015) 
Los profesionales de la salud (tales como médicos, fisioterapeutas, expertos en 
dietética, en preparación física, etc.) pueden: 
• Proporcionar evaluaciones sobre los niveles de actividad física infantojuvenil. 
• Realizar un seguimiento de la situación en materia de obesidad/sobrepeso en los 
niños y niñas, de la diabetes no dependiente de la insulina, así como de otras 
enfermedades o factores de riesgo. 
• Enviar a los niños y adolescentes de ambos sexos a programas de actividad física 
escolares o comunitarios de alta calidad cuando sea pertinente. 
• Promover entornos escolares que fomenten la actividad física.  
• Promover entornos comunitarios que fomenten la actividad física. 
• Promover y desarrollar entornos domésticos que fomenten la actividad física. 
• Asesorar a los niños, niñas y adolescentes sobre cómo y por qué deben ser 
físicamente activos. 
• Comprender y ser sensible a las prácticas y las creencias culturales que puedan 
interferir en la realización de la actividad física. 
• Promover programas y actividades físicas que no ignoren las creencias culturales 
ni supongan una ofensa para las mismas. 
• Establecer objetivos de actividad física razonable y asequible a corto y largo plazo. 
El área de educación física, dentro de sus facultades y partiendo de su importancia se 
debe promover actividades que afiancen el desarrollo de las competencias propuestas, 
ello implica:  
• “Programar actividades tomando en cuenta el valor del desarrollo evolutivo de los 
estudiantes, independientemente del género; de tal manera que todas las 
actividades puedan ser llevadas a la práctica fomentando la participación de los 
estudiantes y no la parcelación, clasificación o el exceso de competitividad.” 
(Minedu, 2018) 
• “Promover actividades sensorio motrices que incluyan juegos motores, juegos 
dramáticos, juegos tradicionales, populares y autóctonos,  juegos  pre deportivos  
y  actividades  físicas  en  diferentes contextos y continuar ofreciendo situaciones 
de juego y actividades como en el anterior nivel, pero que progresivamente 
comienzan a incorporar espacios, tiempos y reglas más complejas. A partir del 
tercer grado los estudiantes se inician en dinámicas grupales, en donde asume y 
adjudica un rol.” (Minedu, 2018) 
• “Generar situaciones  pedagógicas   auténticas,  variadas  y  significativas  que  
consideren  al estudiante  como  un  sujeto  activo  que  aprende  y  que  puede  
desempeñarse  cada  vez  con  mayor autonomía, a través de su motricidad. ” 
(Minedu, 2018) 
• “Organizar actividades que permitan la prevención del sedentarismo o inactividad, 
así como el conocimiento de los beneficios de la actividad física para la salud y su 
relación con la calidad de vida, y la prevención de enfermedades de tipo no 
trasmisibles. Además se debe continuar ofreciendo situaciones de juego y 
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actividades como en la anterior etapa, pero que progresivamente comienzan a 
incorporar espacios, tiempos y reglas más complejas. ” (Minedu, 2018) 
 
4.4.Proyectos de clase para niños, niñas y adolescentes. 
• “A partir de los debates celebrados en clase, calcule cuál es el nivel diario 
de actividad física realizada por la clase. Establezca un objetivo de clase 
que se deba conseguir al final de la semana o del mes.” (Ministerio de 
Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Desafíe a otra clase del mismo grupo de edad para ver cuál es la que logra 
una mejora mayor. Prepare un gráfico de modo que el alumnado pueda 
reseñar sus actividades y la cantidad de tiempo que les han dedicado todos 
los días al llegar al centro escolar. Celebre las mejoras.” (Ministerio de 
Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Lleve a la clase a un paseo por la naturaleza o a una caza del tesoro.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, 
s.f) 
• “Haga que los niños, niñas y adolescentes más activos ayuden a probar 
cosas nuevas a quienes lo son menos. Esto servirá para alcanzar dos 
objetivos: incrementará los niveles de actividad física de los no activos y 
mejorará los esfuerzos de los más activos.” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Fomente que los niños, niñas y adolescentes participen en las 
oportunidades de actividad física de su centro escolar: ligas locales, 
actividades deportivas después del horario escolar, clases de educación 
física, etc.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación 
y Ciencia, s.f) 
• “Coloque paneles informativos con imágenes e historias sobre el tema de 
una actividad. Por ejemplo, coloque imágenes de atletas y de equipos del 
centro escolar, etc.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
• “Celebre jornadas temáticas sobre actividad física, como el Día de Ir 
Andando al Colegio”. (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
 
5.1.La inclusión de todos 
“La actividad física es buena para todos, con independencia de su edad o de su 
capacidad. Cada persona tiene unas características físicas y mentales únicas, y 
existen actividades físicas adecuadas para todo tipo de personas. Es importante que 
las clases se estructuren de modo que todos los estudiantes se vean incluidos de 
forma adecuada con el fin de que todos puedan alcanzar su máximo potencial. 
Existe una serie de áreas en las que es importante garantizar la inclusión en las 
clases relacionadas con la actividad física. ” (Ministerio de Sanidad y Consumo y 
Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
5.1.1. Estudiantes con necesidades especiales 
“Los estudiantes con discapacidades físicas o mentales requieren una 
asistencia, un cuidado y un entusiasmo especial para lograr su participación en 
actividades físicas. Este respaldo debe ser claro en los entornos familiar, 
escolar y comunitario. Al igual que en el caso de las personas que no padecen 
discapacidades, la actividad física puede constituir un medio esencial a través 
del cual estas personas pueden interactuar con sus compañeros, compañeras y 
con su entorno, mejorando su bienestar tanto físico como mental.” (Ministerio 
de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
“Cuando se enseña a personas con discapacidad es mejor centrarse en la 
persona en lugar de en la discapacidad. Considere lo que el niño o niña puede 
hacer, en lugar de presuponer que no es capaz de realizar cierta actividad. Es 
posible que tenga usted que modificar sus métodos de enseñanza, cambiando 
las reglas de una actividad, el entorno o el equipo de aprendizaje, con el fin de 
lograr la inclusión plena de los niños, niñas y adolescentes con necesidades 
especiales.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
Se debe tener en cuenta que: 
• “Los tipos y los niveles de discapacidad pueden variar en gran medida.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, 
s.f) 
• “En muchos casos es importante que estas personas trabajen conjuntamente 
con el centro escolar y con otros profesionales” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f). 
• “Resulta especialmente importante hacer hincapié en la participación en 
lugar de los resultados.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio 
de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Trate de descubrir las actividades para las que tienen mayor facilidad y 
elogie sus éxitos.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
• “Desafíeles sin tapujos, pero asegúrese de que los retos se pueden 
alcanzar.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y 
Ciencia, s.f) 
• “Sea sensible a sus miedos y ansiedades.” (Ministerio de Sanidad y 
Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
• “Ayúdeles a descubrir actividades adecuadas en el entorno escolar y en la 
comunidad. ” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
 
5.1.2. Inclusión de género 
“Se debe recordar que, de adultos, en la gran mayoría de las oportunidades 
para realizar actividad física no existe segregación de género, y hombres y 
mujeres participan juntos. Si se separan los géneros para realizar actividades 
durante la infancia o la adolescencia, asegúrese de que las actividades son 
razonablemente equivalentes y no están estereotipadas. Se recomienda que no 
trate de separar a los chicos y las chicas si es posible, aunque en algunas 
situaciones aisladas pueda ser necesario (las situaciones en las que la intimidad, 
la corpulencia o la fuerza sean cuestiones relevantes).  ” (Ministerio de Sanidad 
y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
“Con frecuencia, chicos y chicas son inconscientemente tratados de forma 
distinta en situaciones de actividad física, tanto en el entorno familiar como en 
el escolar. Por ejemplo, los chicos tienen más probabilidades de recibir un 
respaldo positivo específico (como  has mantenido un ritmo de carrera 
uniforme  o  trata de mantener el tronco recto ), mientras que las chicas reciben 
sólo un apoyo general (del tipo de  buen trabajo  o  inténtalo de nuevo ). 
Asimismo, es más probable que a los chicos se les presione para que completen 
una tarea, mientras que a las chicas se les permite abandonar en etapas 
anteriores. Estas sutiles diferencias de comunicación a menudo son asumidas 
por las chicas, lo que puede contribuir a que ellas sientan que la actividad física 
y los deportes son algo más adecuado para los chicos que para las chicas.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
 
5.1.3. Inclusión cultural 
“Las influencias culturales pueden afectar en gran medida a lo que la 
persona desea aprender o llevar a cabo, y los profesores deben respetar la 
diversidad de valores culturales en sus clases. Por ejemplo, los docentes pueden 
tratar de integrar las actividades físicas, los juegos, las festividades, las 
tradiciones y la música de otras culturas. Se pueden plantear situaciones en las 
que los estudiantes o sus padres y madres decidan no aprovechar la igualdad 
de oportunidades en la clase (por ejemplo, las restricciones relativas a la 
vestimenta debidas a creencias religiosas), lo que puede requerir cierta 
flexibilidad por parte de los facilitadores.” (Ministerio de Sanidad y Consumo 
y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
 
5.1.4. Inclusión de capacidades 
“Hay estudiantes que tienen un gran talento; otros, no tanto. En el caso de 
estudiantes con talento, los docentes no deben olvidarse de ellos y ha de 
continuar planteándoles nuevos retos en relación con su participación en 
actividades físicas.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de 
Educación y Ciencia, s.f) 
“El niño o niña físicamente torpe es aquel que tiene dificultades específicas 
de coordinación motora. Muchos de estos niños y niñas se ven desmotivados 
por las formas tradicionales basadas en capacidades de la educación física 
convencional y abandonan.” (Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio 
de Educación y Ciencia, s.f) 
“Este estudiante puede requerir un tiempo de práctica, una educación y una 
motivación adicional. Para ellos y ellas es importante tener éxito y divertirse, 
y esto puede requerir cierta flexibilidad y capacidad de elección en las clases 
con el fin de lograr que continúen practicando actividad física. Con la ayuda 
del profesorado, estos y estas estudiantes pueden descubrir nuevas formas de 
actividad que realicen a un buen nivel y que requieran menos coordinación 
óculo-manual, como, por ejemplo, correr, montar en bicicleta o escalar.” 
(Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio de Educación y Ciencia, s.f) 
  
 
 
CONCLUSIONES: 
 
PRIMERA:  
La práctica de ejercicio físico tiene un papel muy relevante en la 
consecución de hábitos de vida saludable sobre la población en general 
y los jóvenes en particular, interviniendo en conductas beneficiosas que 
abarcan desde hábitos nutricionales hasta comportamientos sociales, 
por ello, es un inmejorable elemento de prevención e inversión en el 
sistema social.  
 
 
SEGUNDA: 
El sistema educativo es la base en la creación de estas prácticas 
saludables, pero presenta algunas deficiencias en su desarrollo, entre las 
que podemos citar la reducción del tiempo de practica en los escolares 
y no tener en cuenta características intrínsecas de las clases de 
educación física como puedan ser los espacios donde se realizan, su 
distribución horaria, materiales específicos que son competencia de la 
organización docente del centro. Como aspecto positivo, cabe señalar 
la base científica sobre la que se fundamenta la materia, como la 
adecuada planificación de los contenidos y objetivos, así como, la 
formación de los profesionales que la imparte.  
 
TERCERA:  
Los beneficios de la educación física inciden sobre todos los aspectos 
de la salud: física, intelectual, social, emocional y hasta espiritual lo que 
nos hace llevar una mayor calidad y esperanza de vida.  
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